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załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

 

Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO : 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Główczycach  

ul. Słupska 21, 76-220 Główczyce 

 

Nazwa przedmiotu zapytania ofertowego: 

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych – rehabilitacja domowa  
dla uczestników projektu „Srebrna Sieć II” 

 

 

 

1.  Nazwa i adres WYKONAWCY : 

…………………………………………………..……. 

……………………………………………..…………. 

NIP ……………………………………………. 

 

 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego za cenę jak niżej: 

 
wartość za 1 godzinę usługi (brutto): 

 

OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ (500 GODZIN):  

SŁOWNIE:  

 

 

3.  Oświadczam, że: 

• zapoznałem się z opisem przedmiotu zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń; 

• przedmiot zapytania ofertowego wykonam z należytą starannością w pełnej zgodności z 

przepisami prawa w tym zakresie oraz warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym,  

• w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do wykonania przedmiotowej usługi;  

• potwierdzam termin realizacji przedmiotowej usługi od podpisania umowy  

do 30.06.2023r. 



 
 

str. 2 
 

 

• oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.* (jeżeli dotyczy) 

 
4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są 
oświadczenia, dokumenty i załączniki w postaci: 

a) ……………………………………………………………. 

b) ……………………………………………………………. 

c) ……………………………………………………………. 

d) ……………………………………………………………. 

e) ……………………………………………………………. 

 f) ……………………………………………………………. 

g) ……………………………………………………………. 

 

 

 

 ………….….…………………………. 

  Pieczęć i podpis Wykonawcy                                                                  

Miejscowość ……………………………….…..  data ……..………2021 r. 

 


